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(، پنومونی در VAPطبق تعریف مرکز کنترل بیماری ها پنومونی ناشی از ونتیالتور )  مقدمه و هدف:
از  برای بیش  بیماری دومین  48بیمارانی است که تحت حمایت تهویه مکانیکی  این  ساعت هستند. 
اتیولوژی  عامل عفونت شایع در بخش مراقبت های ویژه است. این مطالعه با هدف بررسی فراوانی و 
( بیمارستان ICU( در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه )VAPپنومونی ناشی از ونتیالتور ) 
 انجام گرفت.  1397-1398های آموزشی شهر کرمان 
بیمار تحت تهویه  130این مطالعه به صورت توصیفی و تحلیلی و مقطعی بر روی  مواد و روش ها:
مکانیکی در بیمارستان های آموزشی شهر کرمان انجام گرفت. همه بیماران انتخاب شده تا زمان ترخیص 
از نظر طول مدت بستری، طول مدت اینتوباسیون، فاصله زمانی اینتوباسیون تا بروز عفونت، بیماری 
بررسی شدند. در  VAPینه ای و سایر متغیرهای دموگرافیک برای ارزیابی عوامل موثر در بروز های زم
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSنهایت داده ها توسط نرم افزار 
نفر از آنها در طول مدت بررسی دچار پنومونی ناشی از ونتیالتور  78از میان بیماران  یافته ها:
بود. میانگین سنی بیماران مبتال به  %60پنومونی ناشی از ونتیالتور در این مطالعه شدند بنابراین بروز 
پنومونی به طور معنی داری از افراد غیر مبتال بیشتر بود اما جنسیت در دو گروه تفاوت معنی داری 
االی سال و ب 60تا  50نداشت. شایعترین گروه سنی مبتال به پنومونی وابسته به ونتیالتور گروه سنی 
بخش    60 در  بال  مینی  ترشحات  از  حاصل  کشت  نتایج  بودند.  شایعترین   ICUسال  که  داد  نشان 
( آسینتوباکتر و بعد از آن کلبسیال با فراوانی VAPارگانیسم ایجاد کننده پنومونی ناشی از ونتیالتور )
زمان عفونت و میانگین طول مدت بستری تا  VAPبوده است. در افراد مبتال به  %26.9و  %48.7های 
روز بود. همچنین طول مدت  11.36 ± 10.3و  12.01 ± 10.5انتوباسیون تا زمان عفونت به ترتیب 
بستری و طول مدت زمان تهویه مکانیکی در افراد مبتال به پنومونی وابسته به ونتیالتور بیشتر بود. از 
با   مرتبط  فاکتورهای  ریسک  دیا  VAPجمله  بیماری  وجود  مطالعه  این  و  در  سطح   COPDبت  و 
 بود.  9هوشیاری کمتر 
با توجه به میزان بروز باالی پنومونی وابسته به ونتیالتور توجه به ریسک فاکتورها  بحث و نتیجه گیری:
و عوامل خطرزای بیماران و همچنین آموزش مداوم پرسنل و مراقبت های ویژه در جهت کاهش عفونت 
 توصیه می شود. 








































Introduction: Ventilation-associated pneumonia (VAP) is defined as pneumonia in 
patients who have been under mechanical ventilation for more than 48 hours. It is the 
second most common cause of infection in the intensive care unit. The aim of this study 
was to evaluate the frequency and etiology of ventilation-associated pneumonia (VAP) in 
patients admitted to the intensive care unit (ICU) of Kerman hospitals. 
Material & methods: This descriptive, analytical and cross-sectional study was 
performed on 130 mechanically ventilated patients in Kerman hospitals. All patients 
evaluated until discharge for duration of hospitalization, duration of intubation, time 
interval of intubation to infection, underlying diseases and other demographic variables 
to assess the factors influencing the incidence of VAP. Finally, the data were analyzed by 
SPSS software.  
Results: Among the patients, 78 of them developed Ventilation-associated pneumonia 
during the study period, so the incidence of Ventilation-associated pneumonia in this 
study was 60%. The mean age of patients with VAP was significantly higher than non-
VAP patients, but there was no significant difference in the frequency distribution of sex 
between the two groups. The most common age groups with VAP were in the age group 
of 50 to 60 years and over 60 years. The results of culture of mini-ball secretions in the 
ICU showed that the most common organism causing VAP was Acinetobacter and then 
Klebsiella with frequencies of 48.7% and 26.9%. In patients with VAP, the mean length 
of hospital stay until infection and intubation until infection were 12.01 ± 10.5 and 11.36 
± 10.3 days, respectively. Also, the duration of hospitalization and the duration of 
mechanical ventilation were longer in patients with VAP. Among the risk factors 
associated with VAP in this study were the presence of diabetes and COPD and a lower 
level of consciousness (p-value<0.05). 
Conclusion: Due to the high incidence of ventilation-associated pneumonia, it is 
recommended to pay attention to the risk factors of patients, as well as training of staff 
and special care to reduce infection. 
Key words: Nosocomial infection, pneumonia, ventilation-associated pneumonia, 
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